




La porcio d'oment major o gastrocolic , compresa entre
la curvatura major de 1'est6mac i el colon transvers, ano-
menada ligament gastrocolic , presenta una multitud de
variacions que poden tenir una certa importancia en algu-
nes interventions que s'efectuen en aquesta regio. Aquestes
variacions consisteixen en primer floc en les dimensions
d'aquest lligament i en segon hoc en les relacions que aquest
ligament presenta amb el mesocolon , que de vegades se
solda amb ell i d'altres queden les dues fulles Mures.
Pensant que aquestes disposicions podien estar rela-
cionades amb la forma i direccio del colon transvers, co
que tindria 1'aventatge d'esbrinar la relacio del meso i
del lligament gastrocolic , sols tenint a la vista el dit colon,
havem examinat en una sorie de cadavers les relacions
esmentades , aixi com l'index enteroptosic de Becher per
si aquest pel seu canto tenia alguna influencia sobre el des-
cens i forma del colon.
En tots els 30 cadavers examinats havem obtingut les
dades segiients per a formar el nostre protocol.
i ', index enteroptosic ; 2.°° , distancia gastrocolica,





















IF, estomac. - C. colon. - 1). duoden. - P, pancreas. - Lgc, Iligament gastro-
colic. - Mc, mesocolon. - I)gc, diverticle gastrocolic. - Ogc, orifici de co-





Fig. 7+-Varietat cl^ssica Fig. 8.=-Varietat mes fregiient
Ll puntejat represents les superficies de coalescencia.
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colon transvers; 4.", adherencia entre el lligament gastro-
colic i mesocolon.
Resultats. - En tots aquests cadavers havem trobat
una d'aquestes dues disposicions: el mesocolon estava fu-
sionat on part, amb el lligament gastrocolic en 17 casos;
no estava fusionat, en 13 casos.
A) Casos en que hi ha adherencia entre aquestes dues
fullcs:
En ells la forma del colon era la .segiient:
forma de V=g;
forma de ferradura=2;
forma de M = 2;
forma normal=4.
La distdncia gastrocolica, o sia la longitud del lligament
del mateix nom, era de 8 a 12 centimetres en tots ells, de
manera que podem dir que era bastant llarg.
L'index enteroptosic de Becher-Leshof oscil•lava de 45
a 6o centimetres; malgrat d'esser en gairebe tots ells la
forma del colon anormal i arribar en alguns prop del pubis,
on cap no era molt accentuat 1'habit enteroptonic.
B) La no adherencia del lligament gastrocolic amb el
mesocolon, la trobarem en 13 cadavers.
En ells examinarem:





2.°° La distancia gastrocolica, o sia la longitud del
lligament, era menor de 5 cm. on 8 casos i de 5 fins a
:2 cm. en 5 casos.
3.ei L'index enteroptosic de Becher-Leshof oscil•lava
^ntre 43 i 65.
Varietats anatomiques de lligament gastrocolic. - L'estar
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el dit lligament fusionat o adherit al mesocolon i 1'esser
o no completa aquesta adherencia en tota la seva extensio,
dona hoc a la serie de varietats seguents, de totes les
quals havem trobat exemples en els casos que havem
examinat.
a) Lligament gastrocolic curt, menor de 5 cm. (aquest
limit es convencional!).
En aquestes condicions generalment es reprodueix la
disposicio normal que descriuen els classics, aixo es: que
el Iligament gastrocolic no es posa en contacte amb el
mesocolon, per inserir-se en posicions diferents del colon
transvers (vegeu esquemes n °` i i 2).
Aqui poden ocorrer dues coses: o que el lligament
gastrocolic estigui en relacio amb una vora del colon
(esquema i) o amb una de les seves cares (esquema 2).
b) Lligament gastrocolic de thus llarg, major de 5 cm.
(limit convencional!).
En aquestes condicions el mesocolon tambe llarg,
posseeix ordinariament una porcio proximal, de direccib
horitzontal i una altra porcio distal, de direccio vertical:
aquesta darrera pot sofrir, en posar-se en contacte amb
el Iligament gastrocolic, una veritable coalescencia amb ell,
en el qual cas el mesocolon, en hoc d'inserir-se en el colon
transvers, termina aparentment en el lligament gastro-
colic, les unes vegades prop del colon (esquema 11.0 3),
d'altres prop de la curvatura major de l'estomac (es-
quema n.° 4).
No obstant, malgrat de la molta longitud de les dues
formacions, mesocolon i lligament gastrocolic, poden no
soldar-se i aleshores limiten un espai o diverticle: aquest
diverticle que anomenarem gastrocolic, limitat per darrera
pel mesocolon en la seva porcio vertical i per davant pel
ligament gastrocolic, comunica ampliament amb la trans-
cavitat dels epiploons (esquema 5), en no esser que les
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dues fulles que el limiten es fusionin en part, en el qual
cas veierem, en un exemplar, que les dues fulles, incom-
pletament soldades en la seva part superior, formaven un
orifici bastant estret que posava en comunicacio el diver-
ticle gastrocolic amb la transcavitat dels epiploons (es-
quema 6). Quan aquestes dues fulles incompletament sol-
dades estan Mures en la seva part mitjana, en aquest
nivell es troba solament el diverticle, que pot esser rami-
ficat o multiple, obert o tancat, encara que no tenim
exemples practics de totes aquestes possibilitats i aqui ens
limitem a descriure nomes les disposicions que havem
comprovat on els cadavers que havem examinat amb tal
objecte.
Do totes aquestes varietats, la mes frequent es la
representada en l'esquema 3; segueixen en ordre de fre-
giiencia les representades en els esquemes 2 i 4; respecte
de les altres no assenyalarem la seva frequencia relativa,
puix quo el nombre de cadavers examinats, tot i essent
suficient a demostrar 1'existencia de totes aquestes varie-
tats, es indubtablement insuficient a autoritzar-nos per
assenyalar xifres respecte do la seva major o menor fre-
gi:iencia.
Mor/ogeraesi. - No pot esser mes senzilla, ja quo basta
examinar els esquemes 7 i 8 per compendre-la.
Quan el colon es situat prop de la curvatura major do
1'est6mac, el lligament gastrocolic es dirigeix cap amunt
i el mesocolon cap enrera, i son per tant divergents i no
tenen entre ells cap mena de contacte.
Quan, al contrari, el colon es molt allunyat de la
curvatura major de l'estomac, el mesocolon presenta dues
porcions: una de dorsal, de direccio transversal, situada
per damunt del paquet d'intesti prim, i una altra porcio
ventral do direccio gairebe vertical situada per davant del
paquet intestinal. En aquest darrer cas, aquesta porcio
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vertical del nieso es posa en contacte intim amb el lliga-
ment gastrocolic tambe vertical i queden per tant sub-
jectes les dites fulles al fenomen de la coalescencia, do
la mateixa manera que les fulles de Toldt i de Treitz:
d'aqui venen les disposicions 3 i 4 (vegeu esquemes). Pero
com que aquesta coalescencia no es constant, pot quedar
entre elles un diverticle (diverticle que anomenem gastro-
colic) que, com ja es compren, pot esser simple, compost,
rainificat, etc., etc., segons existeixen o no indicis de fusio
o coalescencia ontre les fulles.
Respecte de les condicions diverses que poden esser la
causa d'aquestes varietats, havem examinat: z.', influencia
de l'index de Becher, o sia la relacio centesimal entre la
distancia xifo-pubica, dividida per la circumferencia me-
nor de 1',.bdomen, que en certa manera ens dona una
expressio numerica de l'habit enteroptonic de l'individu:
contra allo que nosaltres sospitavem, no hi ha cap re-
lacio, segons les dades de is nostra estadistica, entre aquest
index i la forma del colon, iii la disposicio del lligament
gastrocolic.
2.°° Havem examinat tambe la relacio que pugui te-
nir la forma del colon, i havem vist que, en efecte, el
colon en V, en ferradura o on Al eren gairebe constants
en els casos d'adherencia del lligament gastrocolic amb el
mesocolon, cosa racional, car totes aquestes formes exi-
geixen una major longitud del mesocolon; de totes manures,
segons les nostres dades, pot el colon tenir una forma
anormal i baixar fins al pubis sense que hi hagi cap solda-
dura entre el meso i el lligament gastrocolic.
3.' Potser l'edat to alguna influencia, aixi com el
sexe, embarassos repetits, lesions viscerals de l'abdomen
d'ordre inflarnatori, etc., pero els casos examinats no son
prou nombrosos per a demostrar cap d'aquests extrems.
Consequencies quiriirgiques d'aquestes varietats. - Quan
Treballs de la Societat de Biologic. 1918 29,
hi ha el diverticle gastrocolic, que, com harem dit, pot.
esser mes o menys. exten.s,.hi cap que.s'hi acumuli algun'
vessament de la transcavitat, que es produeixi un hi
groma, etc.
En obyir la transcavitat (per exemple, en explorar la
cara posterior de 1'est6mac) caldra practicar la incisio
molt a prop de la curvatura major, per si es giiesti6 de•
la varietat representada en l'esquema n.° 3 0 4,pcrque en
cas de no fer-ho aixi, no sols no arribarem a la trans-
cavitat, sin6 que ens exposem a destruir alguna a.rteria
colica capac de comprometre la vitalitat del colon:
En el procediment de Lardenois per a la resecci6 del
colon transvers, es desagafa foment major del colon
transvers i recentment Pauchet de Amiens, emplea la
dita maniobra, com a primer temps de la gastrectomia.
Basta examinar els esquemes adjunts, per a compendre
que en la varietat i, el dit desagafament sera molt f^cil;
no sera dificil en les varietats representades en els es-
quemes 2, 6 i 7, peso en les varietats dels esquemes 3 i 4,
topara amb dificultats, de vegades ben considerables.
CONCLUSIONS
:r. it El mesocolon i el Iligament gastrocolic estan
soldats frequentment en una extensi6 variable (56'6
per ioo dels casos).
2.a Quart el mesocolon es molt llarg i no esta soldat
amb el lligament gastrocolic, hi ha entre les dues fulles
peritoneals una cavitat (diverticle gastrocolic) que no
havem de confondre amb la cavitat embrionaria i normal
que hi ha entre les dues fulles de 1'epiploon gastrocolic
(vegeu esquema 7).
3.a La cavitat existent entre el mesocolon i el lliga-
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ment gastroct lic (diverticle gastrocdlic) de vegades es con-
tinua Iliurement amb la transcavitat dels epiploons,
d'altres hi comunica per mitja d'un orifici resultant de la
soldadura parcial de les dues fulles: aquest diverticle pot
esser simple, multiple o ramificat.
4 a La forma anormal, encara que molt frequent del
colon transvers, afavoreix la coalescencia de les fulles
esmentades.
5.a El cirurgia quan operi tindra sempre present la
varietat de relations entre les fulles esmentades, per a
poder obrar en consegiiencia.
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